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В статье представлены результаты применения БАД «Триастин» (далее – триастин) 
и дозированной физической нагрузки при ожирении. Обследовано 72 студента Липецкого 
государственного педагогического университета (ЛГПУ) в возрасте от 18 до 23 лет, 
страдающих ожирением (ОЖ) 1 степени. Контрольную группу составили 36 студентов 
с ОЖ, которые получали только физическую нагрузку в виде дополнительных занятий 
волейболом. Основную (опытную) группу составили 36 студентов с ОЖ, получавшие 
на фоне тренировочных занятий триастин в таблетках по 0,2 г  ½ 3 раза в сутки в тече-
ние 3 недель. Таких курсов было проведено 2 в течение 6 месяцев наблюдений. Применение 
триастина в дополнение к физическим занятиям вызывало достоверное снижение уровня 
триглицеридов (ТГ) и холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) по срав-
нению с контролем, а также достоверное снижение массы жира, конечно-диастолического 
объема (КДО), конечно-систолического объема (КСО) и других показателей. Таким образом, 
прием триастина в дополнение к тренировочным занятиям у больных с ОЖ достоверно 
уменьшает уровень метаболических нарушений, а также положительно воздействует 
на показатели сердечной гемодинамики. 
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The article presents the results of the use of triastin and metered-dose physical activity in 
obesity. The study involved 72 students of the Leningrad State Pedagogical University aged 18 to 
23 years suffering from stage 1 obesity (O). The control group consisted of 36 students with O, who 
received only physical activity in the form of additional volleyball classes. The main group consisted 
of 36 students with O, who received triastine in tablets of 0.2 g ½ 3 times a day for 3 weeks along 
with training classes. Two such courses were conducted over 6 months of observation. The use of 
triastine in addition to physical exercise caused a reliable decrease in the level of triglycerides 
(TG) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) compared to the control, as well as a 
reliable decrease in fat mass. Thus, taking triastine in addition to training sessions in patients with 
obesity significantly reduces the level of metabolic disorders.

Keywords: obesity, triastine, physical activity.

Актуальность
В последние годы ожирение населения всей планеты, согласно данным ВОЗ, приобрета-

ет характер пандемии. В России, согласно данным Росстата, распространенность ожирения 
среди населения весьма высока и распределяется по возрастным группам (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1 

Распространенность ОЖ в субъектах Российской Федерации 

Субьекты РФ
Возраст

от 18 лет
до 54 лет

Старше
55 лет

Российская Федерация 78 % 45 %

Центральный федеральный округ 76 % 42 %

Северо-Кавказский федеральный округ 79 % 37 %

Северо-Западный федеральный округ 80 % 45 %

Южный федеральный округ 74 % 43 %

Дальневосточный федеральный округ 78 % 45 %

Приволжский федеральный округ 75 % 46 %

Уральский федеральный округ 79 % 41 %

Сибирский федеральный округ 83 % 49 %

Доказана неразрывная связь между ОЖ, изменениями в сердечно-сосудистой системе 
и развитием адаптационного синдрома [1]. 

Одним из перспективных направлений коррекции ожирения является применение адап-
тогенных средств. В этом плане интерес представляет препарат «Трекрезан», действующим 
веществом которого является оксиэтиламмония метилфеноксиацетат (далее – трекрезан) – 
адаптоген широкого спектра действия, эффекты которого были подвергнуты систематиче-
скому исследованию ранее [2–15]. В то же время недостаточно исследованы по данному 
направлению производные трекрезана, одним из которых является триастин (ТА). Это и опре-
делило цель данного исследования: изучить возможность использования триастина в ком-
плексной программе физической реабилитации пациентов с ожирением. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 72 пациента мужского пола, в возрасте от 18 до 23 лет, 

страдающие ОЖ 1-й степени. 
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Контрольную группу составили 36 мужчин в возрасте 20,8 ± 1,9 лет с ОЖ, которые полу-
чали только физическую нагрузку.

Основную группу составили 36 мужчин в возрасте 21,4 ± 1,5 лет с ОЖ, получавшие на 
фоне дополнительной физической нагрузки триастин в таблетках по 0,2 г  ½  3 раза в сутки 
в течение трех недель. Таких курсов было проведено 2 в течение 6 месяцев наблюдений.  
В недельном цикле все пациенты имели регламентированную физическую нагрузку от 90 до 
120 мин 2–3 раза в неделю: занятия в тренажерном зале, игровые виды спорта (волейбол, 
баскетбол), нагрузки циклического характера в аэробном режиме (ходьба, бег трусцой, езда 
на велосипеде, плавание). Дополнительно были назначены процедуры лечебной гимнастики 
(количество занятий в недельном цикле – 4–5 раз), применяемые при ОЖ.

Физические нагрузки у больных ОЖ
В амбулаторных условиях основой физической тренировки были ходьба, лыжные прогул-

ки, плавание (по выбору пациента). Упражнения выполнялись в стабильном темпе, однако, 
были допустимы в процессе тренировки ускорения. Физические нагрузки были строго до-
зированы и выполнялись под наблюдением медицинских работников. Тренировочные заня-
тия проводились на спортивной базе Астраханского государственного технического универ-
ситета (АГТУ).  

Биохимический контроль состояния крови проводился с помощью стандартных методик 
на базе лицензированной лаборатории областной клинической больницы. При этом опре-
деляли общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), холестерина липопротеинов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), 
холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), ХС общий/ХС ЛПВП.

Физиологические тесты проводились рутинными методами. При этом определяли частоту 
сердечных сокращений (ЧСС), индекс объема талии (ИОТ), индекс Робинсона и массу жира.

Полученные данные обрабатывали статистически с использованием компьютерных про-
грамм Statistics 6, SPSS V 10.0.5., «STATLAND», «EXCEL-2001», «Basic Statistic». Достоверность 
(p) различия рассчитывалась с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования
В табл. 2 представлены результаты изменений физиологического статуса и биохимическо-

го состояния крови испытуемых контрольной группы.

Т а б л и ц а  2 

Изменения физиологического состояния и биохимического статуса  
у испытуемых контрольной группы в начале и конце исследования

Показатели Начало Конец

ЧСС (в 1 мин.) 68,23±3,24 67,34±2,87

Индекс объема талии (ед.) 0,47±0,03 0,51±0,04*

Индекс Робинсона (условных единиц) 91,1± 1,1 81,2± 0,9*

Масса жира (%) 39,5±1,7 34,3±1,2*

Общий ХС (ммоль/л) 5,56±0,29 5,47±0,3

ТГ (ммоль/л) 1,98±0,18 1,56±0,12*

ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,85±0,35 3,93±0,32

ХС ЛПОНП (ммоль/л) 0,39±0,15 0,23±0,13*

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,11±0,7 1,18±0,5

ХС общий/ХС ЛПВП (усл. ед.) 5,95±1,64 4,64±2,1

Концентрация глюкозы в крови (ммоль/л) 5,61±0,31 5,6±0,29

     Примечание: * p < 0,05.



Инноватика и экспертиза. 2026. Выпуск 2 (41)

96

Видно, что физическая нагрузка положительно влияет на испытуемых, способствует сни-
жению массы жира и улучшает липидный профиль крови.

В следующей серии наблюдений было установлено, что в основной группе испытуемых 
с ОЖ, получавших на фоне дополнительной физической нагрузки триастин, существенно 
улучшились показатели физиологического состояния и биохимического статуса. Выявленные 
изменения иллюстрирует табл. 3.

Т а б л и ц а  3

Изменения физиологического состояния и биохимического статуса 
 у испытуемых основной группы

Показатели Начало Конец

ЧСС (в 1 мин) 68,23±3,24 66,3±2,7

Индекс объема талии (ед.) 0,47±0,03 0,55±0,02*

Индекс Робинсона (условных единиц) 91,1± 1,1 78,8± 0,6*

Масса жира (%) 39,5±1,7 30,4±1,1*

Общий ХС (ммоль/л) 5,56±0,29 5,47±0,3

ТГ (ммоль/л) 1,98±0,18 1,56±0,12*

ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,85±0,35 3,93±0,32

ХС ЛПОНП (ммоль/л) 0,39±0,15 0,23±0,13*

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,11±0,7 1,18±0,5

ХС общий/ХС ЛПВП (усл. ед.) 5,95±1,64 4,6±1,2*

Концентрация глюкозы в крови (ммоль/л) 5,61±0,31 5,1±0,1*

            Примечание: * p < 0,05.

Представленные данные указывают на факт положительного действия триастина на мета-
болические функции организма. Триастин потенцирует действие физических нагрузок на 
организм страдающих ожирением лиц молодого возраста.

По результатам экспериментальных данных можно сделать следующее заключение:
1. Применение триастина влияет на совершенствование регуляторных механизмов за счет 

ускорения процессов мобилизации резервов, увеличения экономичности метаболизма. 
Облегчается доставка кислорода и субстратов к тканям и их утилизация, ускоряется вывод 
продуктов метаболизма, в целом стимулируются процессы восстановления и улучшается 
физическая работоспособность.

2. Показана важность использования элементов волейбола как средства повышения дви-
гательной активности.

3. Изменения количества жира у испытуемых доказывают эффективность сочетания до-
полнительных физических тренировок с применением триастина.

4. Полученные данные позволяют сформулировать задачи для проведения систематиче-
ских исследований эффектов триастина и похожих БАД для коррекции состояния больных 
ожирением.

Статья опубликована при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образо-
вания Российской Федерации в рамках Государственного задания 2026 г. № 075-00705-26-02.
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